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Abstract  Squamous Cell Carcinoma is common  malignant neoplasma originated from epithelial cells. Involving the mucosa and  underlying tissue of the tongue, hypopharynx, and  larynx. This report discussed about management of Squamous cell carcinoma at tongue with hemiglosectomy and selective neck dissection in man aged 57 years old was referred with complaints of mass on the tongue measuring 0.5 cm that do not heal, Incision biopsy confirms a squamous cell carcinoma with well differentiated  on his tongue with enlarged lymph  nodes level I ipsilateral. The patient was hospitalized and  hemiglosectomy surgery with selective neck dissection was conducted, with the entire edge of the excision  boundary has been  free of tumor  mass. Hemiglosectomy with selective neck dissection is selected  depending on the size of the lesion, location of lesion and metastases occurring.  Keywords Hemiglosectomy, selective neck dissection, squamous cell carcinoma. 
 
Karsinoma adalah suatu pertumbuhan ganas yang berasal dari sel  epitel. Karsinoma pada 
lidah yang sering dijumpai adalah karsinoma sel skuamosa sekitar 95% 1,2. Tumor ganas ini 
berasal dari epitel skuamosa mukosa yang cenderung mengalami infiltrasi dan metastase ke 
jaringan sekitarnya. Insidensi tumor ini sekitar 52% dari karsinoma rongga mulut 3. Pada literatur 
lain  insidensi  karsinoma  sel  skuamosa  lidah  adalah  antara  25 - 40%  dari karsinoma rongga  
mulut 4. 
 Karsinoma sel skuamosa lidah banyak dijumpai pada laki-laki dan mencapai puncaknya 
pada dekade ke-6 dan ke-7. Jika dijumpai pada orang muda maka sering disebabkan karena zat 
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dari tembakau dan alkohol. Karsinoma pada lidah dihubungkan dengan kurangnya kebersihan 
mulut, penggunaan tembakau dan alkohol ,serta glositis sipilis 4. 
 Lesi karsinoma lidah terletak pada tepi lateral sepertiga tengah lidah sekitar 45%  ,pada 
sepertiga posterior atau dasar lidah sekitar 25% 3, pada sepertiga anterior 20% , dan hanya 4% 
pada dorsum lidah 4. 
 Terapi pada tumor ini meliputi pembedahan, radiasi, kemoterapi atau kombinasi. Terapi 
pembedahan dapat berupa parsial glosektomi atau total glosektomi. Pemilihan cara pembedahan 
ini tergantung dari ukuran lesi, lokasi lesi serta metastase yang terjadi 1,4. 
 Makalah ini memuat suatu kasus yaitu seorang laki-laki berusia 57 tahun dengan keluhan 
lesi dengan diameter + 0.5 cm yang timbul di tepi kiri lidah selama kurang lebih 2 bulan yang tak 
kunjung sembuh. Biopsi dilakukan dengan anestesi umum dan didapatkan diagnosis patologi 
dengan karsinoma sel skuamous berdiferensiasi baik. 
 
LAPORAN KASUS 
 Seorang laki-laki berusia 57 tahun dirujuk ke Bagian Bedah Mulut & Maksilofasial RS. 
Hasan Sadikin, Bandung dengan keluhan adanya massa dengan diameter + 0.5 cm pada tepi kiri 
lidah yang dirasakan sejak 2 bulan lalu dan tidak kunjung sembuh. 
 Pada pemeriksaan fisik keadaan umum pasien tampak composmentis dengan, tekanan 
darah 130/80 mmHg, suhu 36 °C, denyut nadi 80 x/mnt tidak terdapat riwayat sesak nafas dan 
batuk-batuk lama. Pada pemeriksaan ekstra oral tampak wajah simetris, terdapat pembesaran 
kelenjar getah bening pada level I regio submental. 
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                  Gambar 1 Tampak depan              Gambar 2 Tampak samping 
 Pada pemeriksaan intra oral didapatkan lesi di lidah sisi lateral sinistra dengan diameter + 
0.5 cm dengan batas tegas, berwarna kemerahan, mudah berdarah, ulserasi (+), dengan staging 
T1N1M0 
MANAJEMEN KASUS 
 Pasien dikonsulkan ke Departemen Bedah Mulut dan Maksilofasial FKG UNPAD 
dengan keluhan luka di sisi kiri lidah yang tidak kunjung sembuh. Pasien lalu dijadwalkan untuk 
dilakukan biopsi insisi dalam anestesi umum dan hasilnya diperiksakan ke Departemen Patologi 
Anatomi FK UNPAD RSHS.  
 
 
                            Gambar 3. Tampak lesi pada sisi kiri lidah  
Konfirmasi hasil pemeriksaan jaringan pada lesi di lidah didapatkan diagnosa karsinoma sel 
skuamosa berdiferensiasi baik sehingga diputuskan untuk dilakukan tindakan bedah berupa 
Partial Glosectomy dengan Selective Neck Dissection. 
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  Gambar 4. Biopsi insisi       Gambar 5. Squamous cell carcinoma  
                   well differentiated 
 
 
Teknik Pembedahan  Partial Glossectomy  
 Setelah pasien dianastesi umum dan dilakukan tindakan aseptik, selanjutnya  memasang 
mouth gag untuk membuka mulut. Kemudian  membuat tanda batas tepi eksisi dengan metilen 
blue kurang lebih 1,5-2 cm dari batas lesi. Ujung lidah dipasang retraktor agar mudah ditarik. 
Jahitan penarik silk 2-0 ditempatkan pada daerah anterior dan posterior garis  eksisi. 
  Selanjutnya jahitan atau klem digunakan untuk menarik jaringan insisi yang dibuat pada 
badan lidah.  Pembedahan dilakukan menggunakan teknik reseksi blok yang meliputi semua otot 
akar lidah  dibawah tumor (gambar 7 ). 
   A            B  
Gambar 6. Teknik pembedahan1. 
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Gambar 7 : Skematik reseksi blok pada karsinoma lidah1. 
 
  Teknik reseksi blok mencegah  penutupan margin pada bagian yang lebih dalam dari 
tumor dan meliputi saluran limfe mikroskopik pada spesimen.  Perlu diperhatikan secara hati-
hati cabang-cabang arteri linguialis diklem dan diikat dengan benang silk 3-0. Demikian juga 
dengan vena pada lidah di klem , dipotong dan diikat. 
 Defek yang timbul setelah reseksi pada karsinoma lidah kurang dari 2 cm ditutup dengan 
jahitan interupted 3-0 pada otot dan lapisan submukosa atau  interupted melewati mukosa 
(gambar 6 ).   Jika pemotongan menggunakan laser CO2, defek  kecil kurang dari 2 cm dibiarkan 
terbuka. Defek ini akan menutup secara spontan. 
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Gambar 8:  Penjahitan/ penutupan defek pasca glosektomi 1.  
 
 
 
 
Gambar 9. Post hemiglosectomy 
Teknik Operasi Selective Neck Dissection 
   1. Pemilihan  pola insisi  yang tergantung pada lokasi lesi primer dan keterlibatan KGB sesuai 
topografinya. Pola insisi yang dipilih adalah pola Y, yang juga bertujuan untuk 
mempertahankan suplai darah pada kulit.  
   2.  Penyuntikan vasokrontriksi untuk mengurangi perdarahan pada daerah insisi. Insisi dibuat 
melewati platysma dan mengangkat flap pada dataran subplatysma. Setelah menaikkan 
bagian lateral superior dari flap, nampak n.aurikula mayor dan v.jugularis eksterna diatas m. 
sternokleidomastoid.  flap posterior ditarik ke arah m.trapezius.   
7  
   3. Mengidentifikasi dan membebaskan tepi inferior mandibula  pada sebelah superior flap. 
Jaringan lemak submental dilepaskan dan ditempatkan ke sebelah inferiornya. Kemudian 
menarik  m.mylohioid disebelah anteriornya, membuka ganglion submandibular, n.lingualis 
dan duktus submandibularis. Arteri fasialis diatas m.digastrikus diligasi. Kemudian duktus 
submandibularis  dipotong dan diligasi. KGB submandibula dan kelenjar ludah 
submandibula diikat dan ditempatkan ke inferiornya.  
4. Dilanjutkan pengangkatan KGB Level I-III ipsilateral dan biopsi. Pemeriksaan histopatologis 
didapatkan KGB Level I hasil positif dan level II-III dengan hasil negatif. 
5. Daerah operasi diirigasi dengan cairan isotonic sodium chloride dan  memasang hemostatik. 
Selanjutnya memasang drain, sebanyak 2 buah pada masing-masing sisi. Luka ditutup lapis 
demi lapis melewati platisma dan menjahit kutis dengan nilon dan dilakukan compressing 
dressing. 
 
 
 
 
 
  Gambar 10 Desain pola insisi     Gambar 11 Pembukaan Flap 
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            Gambar 12 KGB Level I - III                   Gambar 13 Penutupan luka insisi       
DISKUSI 
KARSINOMA SEL SKUAMOSA  
Etiologi 
Penyebab terjadinya karsinoma sel squamosa rongga mulut adalah multifaktor, yang 
meliputi  faktor ekstrinsik dan intrinsik. Faktor ekstrinsik adalah agent eksternal seperti  rokok  
tembakau, mengunyah sirih (di Asia 50%), alkohol ,sipilis dan virus (retrovirus, adenovirus, 
herpes simplek virus, human papillomavirus), serta agen kimia lainnya . Sedangkan faktor 
intrinsik adalah  keadaan sistemik, seperti malnutrisi  atau anemia defisiensi besi, dan faktor 
imunologi 2,4,6. 
Gambaran klinis 
 Stadium awal dari karsinoma lidah seringkali tidak menimbulkan gejala. Rasa sakit 
biasanya bukan merupakan gejala awal dan tidak akan terjadi sampai  cabang nervus lingualis 
terkena langsung oleh neoplasma.  Rasa sakit yang menyebar ketelinga  disebabkan oleh  
terkenanya nervus trigeminal (V3) dari nervus lingualis  yang mempersarafi sensasi  lidah dan  
nervus auriculatemporalis yang mempersarafi sensasi  lubang telinga luar dan membran timpani. 
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Rasa sakit akan bertambah hebat bila timbul ulkus yang bertambah parah. Infiltrasi yang meluas 
ke otot-otot lidah akan mengganggu bicara dan pengunyahan. Pasien dengan lesi yang berat akan 
tercium bau busuk 2. 
 Kira-kira 30% pasien mempunyai gejala awal rasa sakit. Sekitar 10%  kasus tumbuh 
cepat sehingga gejala awal yang dirasakan berupa pembengkakan atau massa pada lidah. Kira-
kira 5% pasien mengeluh  sukar menelan, dan 6% adanya pembesaran kelenjar limp servikal. 
Timbulnya  perdarahan, sukar bicara , dan sukar menelan menunjukkan penyakit telah  
bertambah parah 4. 
Karsinoma sel skuamosa mempunyai beberapa gambaran klinis (pola pertumbuhan 
morfologi) yaitu eksopitik, endopitik (infiltratif), ulseratif, leukoplakik, dan eritroplakik atau 
eritroleukoplakik. Tipe leukoplakik dan eritroplakik mungkin kasus pada tahap awal yang tidak 
menimbulkan ulserasi atau massa, dan tanda-tanda klinis mirip lesi premalignan leukoplakia dan 
eritroplakia.  Lesi eksopitik cenderung tumbuh lebih ke arah superfisial . Bentuk ini dimulai 
dengan suatu daerah penebalan epitel yang menonjol dan berlipat diatas mukosa, yang kemudian  
permukaannya tidak beraturan , warna yang bervariasi mulai warna normal, merah atau putih 
tergantung dari  jumlah keratin yang dihasilkan. Permukaan lesi sering ulseratif dan pada palpasi 
terdapat indurasi atau terasa keras 5,6. 
Gambaran Histopatologis  
 Berdasarkan gambaran histopatologis karsinoma sel skuamosa diklasifikasikan atas well 
differentiated, moderately well differentiated, moderately differentiated, dan poorly 
differentiated. 
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Pada tumor yang berdiferensiasi baik sel-selnya sebagian besar masih mirip dengan sel-
sel normal. Pada beberapa kasus sering ditemukan mutiara epitel yang memperlihatkan 
pembentukan butir keratohialin yang terdapat di bawah permukaan epitel. Masa keratohialin ini 
dapat bergabung satu dengan yang lain membentuk kumpulan keratin yang dikenal sebagai 
mutiara keratin. Mutiara keratin merupakan tanda bagi tumor yang berdiferensiasi baik.4,6 
Pada tumor yang berdiferensiasi sedang lebih banyak terlihat variasi dalam ukuran sel-
selnya, ukuran inti sel, hiperkromatik, serta aktivitas mitosis yang lebih menonjol. 4,6 
Pada tumor yang berdiferensiasi buruk sel-selnya memperlihatkan ketidak teraturan  dan 
cenderung memperlihatkan gambaran anaplasia yang sulit untuk dikenali lagi. Sel tumor 
tumbuh secara liar ke semua arah menginfiltrasi jaringan ikat di bawahnya, dimana lapisan 
basal tidak terlihat dan sering menghilang. 4,6 
Pada pemeriksaan histopatologis karsinoma lidah, diperoleh gambaran yang umum 
dengan inti besar, hiperkromatis, bentuk dan ukurannya bermacam-macam. Mitosis yang aktif 
dan atipik, anaplasia, berbagai tingkat diferesiasi serta polaritas tidak teratur. 4,6 
Umumnya karsinoma dua per tiga anterior lidah mengalami diferensiasi baik, cenderung 
mengalami keratinisasi, tanpa adanya sel-sel epitel muda dan stroma melebar. Sering ditemukan 
mutiara epitel, yang terbentuk karena gangguan butir-butir keratohialin dan sel-sel lainnya 
sehingga terjadi masa keratin. 4,6 
Sedangkan daerah sepertiga posterior lidah pada umumnya berdiferesiasi kurang baik, 
tidak ada tendensi untuk mengalami keratinisasi, lebih cenderung mengalami metastase.  
 
11  
Metastase  
 Metastase dapat melalui pembuluh darah, pembuluh limfe, atau dengan transplantasi 
langsung. Melalui pembuluh darah spesifik pada sarkoma tetapi pada karsinoma hal ini dapat 
juga terjadi. Penyebaran melalui limfogen paling sering terjadi karena lidah kaya dengan 
pembuluh limfe. 4,6 
 Penderita yang menunjukkan leher asimetri dan terabanya kelenjar getah bening di regio 
cervicalis, berarti tumor telah meluas ke daerah leher. Penyebaran karsinoma sampai daerah 
kontra lateral dapat bersama-sama atau merupakan lanjutan penyebaran regioner. Penyebaran 
melalui saluran kelenjar getah bening yang ada di pertengahan lidah menyebrang ke kontra 
lateral atau ke kelenjar getah bening di daerah sub-digastrik. Saluran yang sering dilalui adalah 
afferent vessel lymphatic yaitu kapiler kelenjar getah bening yang superfisialis di anterior mulut 
atau melalui midline efferent lymph vessel. 4,6  
Metastase dapat juga terjadi ke mediastinum, aksilla, paru-paru atau hati. Transplantasi 
langsung dapat terjadi karena adanya kontak langsung yang terus-menerus ke struktur sekitarnya. 
Dapat pula disebabkan oleh lepasnya sel-sel tumor karena trauma, sedang sel-sel tumor kurang 
kohesif dibandingkan dengan sel-sel normal. 4,6 
Diagnosa 
 Untuk menegakkan diagnosa dilakukan dengan pemeriksaan klinis dan histopatologis. 
Pada stadium awal, umumnya penderita tidak mempunyai keluhan. Oleh karena itu sering 
penderita datang ke rumah sakit setelah penyakit menjadi parah dengan berbagai keluhan. Pada 
umumnya penderita mengeluh  adanya gangguan luka (ulserasi) yang tidak sembuh-sembuh di 
lidah. Rasa kesemutan (parestesi), pembengkakan yang terus-menerus, timbul bau yang 
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aspesifik. Keadaan umum menurun, badan terasa lemah, rasa gatal pada lidah, panas atau nyeri 
yang terus-menerus dan kadang-kadang ada perdarahan.4,2 
 Penderita mengeluh sukar berbicara dan menelan. Pada tahap dini terlihat penebalan 
membrana mukosa tanpa erosi di permukaan. Kemudian lesi menjadi daerah yang mengalami 
penebalan yang mengeras dengan celah-celah yag mudah berdarah. Bila daerah indurasi 
menebal, bagian tengah lesi mengalami ulcerasi. Pada daerah dua pertiga anterior lidah, 
karsinoma tampak pertumbuhan yang infiltratif ke dalam. Ulserasi di permukaan atau 
pembentukan ulcerasi yang luas disertai infiltrasi ke dalam. Sering terjadi infeksi sekunder dan 
nekrose jaringan dengan bau busuk yang khas. 4,2 
 Daerah sepertiga posterior, bersifat sangat infiltratif ke dalam otot dasar lidah. Ulserasi 
berupa celah terjadi di salah satu sisi dasar lidah, paling sering di daerah garis tengah. Daerah 
ulserasi dikelilingi oleh kelompok-kelompok jaringan tumor yang difus dan sering terjadi 
perdarahan. 4,2 
 Untuk memastikan diagnosa dilakukan biopsi yang dapat dilakukan dengan cara eksisi 
yaitu dengan mengambil seluruh tumor yang ada bila tumor masih kecil. Biopsi dapat juga 
dilakukan dengan bentuk sayatan tajam yang berbentuk V, dapat juga dengan biopsi tusuk 
(Needle biopsi) atau dengan cara smear. Pada pemeriksaan histopatologis karsinoma lidah, 
diperoleh gambaran yang umum dengan inti besar, hiperkromatis, bentuk dan ukuran bermacam-
macam. Mitosis yang aktif dan atipik, anaplasia, berbagai tingkat diferensiasi serta polaritas 
tidak teratur. 4,2 
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Diagnosa banding  
 Lesi karsinoma lidah dapat didiagnosa banding dengan lesi leukoplakia, lues, 
tuberkulosa, papiloma atau dengan tumor lain meskipun jarang. Pada lesi karsinoma tampak 
ulserasi yang dikelilingi oleh jaringan granulasi dengan pinggiran membulat serta menonjol, 
menimbulkan rasa sakit serta mudah berdarah, bernanah, warna lesi kemerah-merahan serta lesi 
tidak dapat digerakkan dari dasarnya. Lesi tidak berbatas tegas atau tanpa kapsul serta adanya 
adenopati.3,4 
Prognosa 
 Prognosa karsinoma epdermoid rongga mulut tergantung pada sejumlah faktor meliputi 
ukuran, luas, lokasi tumor, histopatologi , adanya metastase dan usia penderita. Dilihat dari 
ukurannya, makin kecil ukuran tumor maka prognosanya makin baik, sedangkan makin besar 
ukuran tumor maka prognosanya akan makin buruk. Menurut lokasi tumor makin ke posterior 
prognosanya makin buruk, sedangkan semakin ke anterior maka prognosa akan makin baik. 
Misalnya tumor pada permukaan anterior lidah mempunyai prognosa yang lebih baik 
dibandingkan karsinoma pada permukan posterior lidah.4,6  
 Prognosa juga tergantung pada cepat atau lambatnya penderita datang berobat. Umumnya 
karsinoma lidah mempunyai prognosa yang buruk. Bila karsinoma telah metastase ke kelenjar 
getah bening regional, maka peluang untuk hidup lebih lama akan menurun.  
Terapi   
Penatalaksanaan karsinoma sel skuamosa perlu mempertimbangkan berbagai faktor agar 
memperoleh hasil yang baik, faktor-faktor tersebut antara lain besar kecilnya tumor, lokalisasi, 
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lamanya tumor, ada tidaknya metastase, tingkat keganasan, maupun keadaan umum penderita. 
Tindakan yang dilakukan untuk melakukan perawatan karsinoma lidah ialah dengan   
pembedahan, radioterapi, kemoterapi, kemoradiasi, dan kombinasi. 2,4,6 
Selective Neck Dissection (SND) 
 SND adalah suatu tindakan diseksi leher yang secara selektif hanya mengangkat 
kelompok KGB tertentu yang tergantung pada lokasi tumor primernya, yang paling 
memungkinkan timbulnya metastase. Yang termasuk katagori ini adalah Supraomohyoid neck 
dissection (SOND), lateral neck dissection (LND), anterior compartment neck dissection, dan 
posterolateral neck dissection 8. 
Supraomohyoid neck dissection (SOND) adalah pengangkatan KGB pada level I, II, dan 
III (gb. 4). Operasi ini meliputi reseksi jaringan lunak pada segitiga submental, sepanjang isi 
segitiga submandibula, meliputi kelenjar submandibula dan jaringan fibrofatty sepanjang vena 
jugularis interna pada level 2 bagian atas. Bagian yang dipotong meliputi lapisan fascia bagian 
medial otot sternomastoid; ototnya sendiri ditarik ke lateral  dan dibiarkan. Kandungan leher ini 
dipisahkan dari vena jugularis interna dan dari sekitar nervus assesoris 8,9. 
SOND diindikasikan untuk perawatan propilaksis pada kanker yang bermetastase pada 
kelompok KGB ini, seperti kanker pada rongga mulut yang berukuran kecil dan secara klinis N 
leher negatif.  Operasi ini juga dilakukan untuk pengelolaan bedah karsinoma sel skuamosa 
rongga mulut stadium T2-T4 No atau TxN1 jika jelas KGB kurang dari 3 cm, dapat digerakkan, 
dan terletak pada level I atau II. Prosedur ini dilakukan pada kedua sisi untuk kanker pada 
anterior lidah dan dasar mulut atau dekat garis tengah. Operasi ini juga dilakukan jika indikasi 
pengelolaan karsinoma sel skuamosa bibir atau kulit pada bagian tengah wajah dan jika lesi 
secara klinis bermetastase single pada KGB submental atau submandibula 9. Penerapan tipe 
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diseksi leher ini untuk perawatan KGB yang secara klinis positif masih tetap kontroversi. Jika 
operasi dilakukan untuk N+, maka diseksi harus meliputi level IV yang dinamakan expanded 
supraomuhyoid neck dissection. SOND tidak meliputi segitiga posterior karena insidensi KGB 
positif pada daerah ini rendah. Keuntungan operasi ini adalah menurunkan komplikasi gangguan 
pada pundak pascaoperasi 2,8. 
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